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Ｂ．方法: 2005 年から 2007 年の 3 年間に CREDO-Kyoto AMI Registry に登録さ
れた発症 24 時間以内に緊急 PCI を受けた STEMI 患者の中から、発症時間が不明
な患者、発症から 24 時間以上経過している患者、院内発症の患者、搬送情報が不




Ｃ．結果: 平均年齢は Inter-facility transfer 群 68.6±12.3 歳、Direct admission
群 66.5±12.2 歳で、75 歳以上の高齢者の割合は Inter-facility transfer 群 35%、
Direct admission群 28%と Inter-facility transfer群は高齢者の割合が有意に高か
った（p<0.001）。また、陳旧性心筋梗塞や悪性腫瘍の既往のある患者、Killip class 
4、IABP や PCPS 使用患者は Direct admission 群に多く、逆に貧血既往の患者
は Inter-facility transfer 群で割合が高かった。発症-来院時間（平均（四分位範囲））
に関しては、Inter-facility transfer 群 3.5（2.2-7.3）時間に対して Direct admission
群 1.5（0.8-3.4）時間と Inter-facility transfer 群で有意に長く（p<0.001）、発
症-バルーン時間も Inter-facility transfer 群 5.0（3.5-9.1）分、Direct admission
群 3.6（2.5-5.9）時間と Inter-facility transfer 群で有意に長かった （p<0.001）。 
5 年時点での累積死亡/心不全イベント発症率は、Inter-facility transfer 群では
26.9%、Direct admission 群では 22.2%で有意に Inter-facility transfer 群におい
て高かった（log rank p<0.001）。また、総死亡、心臓死に関しても、同様に
Inter-facility transfer 群で高かった。また、年齢その他の臨床的背景の違いを補
正後においても、同様の傾向を示し、Inter-facility transfer 群は Direct admission
群と比較して、有意に死亡/心不全発症のリスクが高かった（調整ハザード比：1.22、
95％信頼区間：1.07-1.40、P<0.001）。 










 CREDO-Kyoto AMI Registry に登録された発症 24 時間以内に緊急 PCI を受けた
STEMI 患者の中で、 PCI 非施行施設から PCI 施行可能施設への搬送患者
（Inter-facility tranfer群）と、直接 PCI 施行可能施設へ来院した患者（Direct 
admission 群）の予後の比較を行った。その結果、5 年時点での累積死亡/心不全
イベント発症率は、Inter-facility transfer 群の方が、Direct admission 群よ
りも有意に高かった。また、臨床的背景補正後においても、Inter-facility 





 なお、本学位授与申請者は、平成 28年 12月 20日実施の論文内容とそれに関連した試
問を受け、合格と認められたものである。 
 
要旨公開可能日：      年   月   日 以降 
